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Izvleček 
Uvod: Resorbcija alveolarnega grebena brezzobe čeljusti je glavni vzrok slabe stabilnosti in 
retencije totalne proteze. Zato v sodobni stomatološki protetiki brezzobe čeljusti vse 
pogosteje oskrbimo s protezami, ki jih sidramo na zobnih vsadkih. Spodnja totalna proteza, 
podprta na dveh zobnih vsadkih, je uveljavljena kot dolgoročna in učinkovita rešitev. Za 
sidranje protez uporabljamo različne sidrne elemente. Ena bolj učinkovitih rešitev je 
izdelava individualne gredne konstrukcije na zobnih vsadkih. Z uporabo sodobne 
računalniške tehnologije CAD/CAM pri izdelavi gredne konstrukcije bistveno pripomoremo 
k večji natančnosti. Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti sodoben način izdelave 
individualne gredne konstrukcije. Po pregledu strokovne literature smo se osredotočili 
predvsem na prednosti sodobne računalniške tehnologije CAD/CAM in preučevali možnost 
oskrbe brezzobe čeljusti. Metode dela: Uporabili smo opisno metodo, s sistematičnim 
pregledom domače in tuje strokovne literature. Pregledani strokovni članki, knjige in 
diplomska dela so bili osnova za pridobitev različnih podatkov in virov. Rezultati: V 
diplomskem delu smo natančno opisali celoten postopek protetične oskrbe brezzobega 
pacienta. Večjo pozornost smo namenili izdelavi individualne gredne konstrukcije na 
vsadkih s pomočjo računalniške tehnologije CAD/CAM in načinom sidranja totalne proteze 
na gredni konstrukciji. Razprava in zaključek: Brezzobost negativno vpliva na pacientovo 
psihosocialno stanje, prehranjevanje in sistemsko zdravje. S klasično totalno protezo ne 
moremo vedno odpraviti vseh pacientovih težav zaradi brezzobosti, glavna težava pri 
pacientih z resorbcijo alveolarnega grebena je pomanjkanje stabilizacije in retencije totalne 
proteze. Zobni vsadki z ustrezno sidrno nadgradnjo so v takem primeru najboljša rešitev. 
Ključne besede: Gredna konstrukcija, CAD/CAM, zobni vsadki, totalna proteza  
Abstract 
Introduction: Complete dentures are known to exhibit poor stability and lack of retention. 
This is mainly due to the progressive resorption of the alveolar ridges in edentulous jaws. 
Implant-supported overdentures are therefore increasingly used in the contemporary 
prosthodontics. An overdenture that is retained on two dental implants is well established as 
a reliable treatment solution for the edentulous lower jaw. Various anchoring elements have 
been developed for the retention of overdentures. Implant-supported overdentures retained 
on custom-made bars are considered to be one of the most effective treatment solutions. 
Advances in CAD/CAM technology enable CNC milling of custom bars with great accuracy, 
the latter serving to retain the implant-supported overdentures. Aim: The aim of this work 
is to present the subtractive CAD/CAM approach for fabricating custom bars, the latter 
serving to retain implant-supported overdentures. Materials and methods: We used the 
descriptive method and performed a systematic literature review. Various approaches for the 
treatment of edentulous patients were studied. We focused on implant-supported 
overdentures and on the advantages of CAD/CAM milling for fabricating custom bars. 
Results and conclusions: We described in detail all the procedures for prosthetic treatment 
of edentulous patients with implant-supported overdentures. Special attention was given to 
the laboratory phases involving CAD/CAM milling of the custom bars and to the fabrication 
of the implant-supported overdentures. Conclusions: Tooth loss affects the patient's 
nutrition, psychosocial condition and overall health negatively. The conventional prosthetic 
treatment with complete dentures does not resolve certain problems associated with the 
edentulous condition. Such problems appear to be the resorption of the alveolar ridge and 
the lack of stabilization and retention of complete dentures. Recent advances in CAD/CAM 
technologies allow simplified fabrication of high-quality custom bars that can be used to 
retain implant-supported overdentures. The latter represent the currently most reliable 
treatment option for edentulous patients.  
Key words: Custom bars, CAD/CAM, dental implants, complete denture  
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
3D                 Tridimenzionalnost 
CAD             Računalniško podprto oblikovanje 
CAM            Računalniško podprta izdelava 
CNC             Računalniško numerično krmiljenje 
CrCo            Krom kobalt 
DMLS          Neposredno lasersko sintranje kovin 
IGpTP         Implantatno in gingivalno podprta totalna proteza 
IPGpTP       Implantatno, paradontalno in gingivalno podprta totalna proteza 
IPpTP          Implantatno in paradontalno podprta totalna proteza 
IpTP            Implantatno podprta totalna proteza 
NC               Numerično krmiljenje 
PMMA        Polimetil metakrilat 
SK                Stomatološka klinika 
SLS              Selektivno lasersko sintranje 
STL             Podatkovni format 
Ti                 Titan 





V sodobni stomatološki protetiki brezzobe čeljusti vse pogosteje oskrbimo s pomočjo zobnih 
vsadkov. Na voljo so različni sistemi sidranja in stabilizacije totalne proteze, za katere se 
odločimo na osnovi njihovih tehničnih in retencijskih lastnosti, upoštevati je potrebno tudi 
vzporednost in število zobnih vsadkov ter načrtovan prenos žvečnih sil (Jevnikar, 2012). 
Totalna proteza na zobnih vsadkih je lahko implantatno ali implantatno in gingivalno 
podprta, odvisno od velikosti podpornega polja in togosti povezave med vsadkom in protezo 
(Kuhar, 2010).  
Za retencijo in stabilizacijo totalne proteze lahko uporabimo kroglična polzila, polzila 
Locator, konusno sidranje ali gredne konstrukcije. Kadar so načrtovali totalno protezo na 
dveh vsadkih v sprednjem delu spodnje čeljusti, so do sedaj retencijo proteze najpogosteje 
zasnovali s krogličnimi polzili. Ta sistem je učinkovit in razmeroma cenovno ugoden (Bilhan 
et al., 2011). V tem primeru kroglično polzilo med vsadkom in protezo omogoča gibanje 
proteze okoli vrtiščne linije, tako je zadnji del proteze popolnoma oprto na sluznico 
alveolarnega grebena (Kuhar, 2010).  
Pri pacientih, kjer so zaradi napredovane resorbcije kosti anatomski pogoji za izdelavo 
totalne proteze zelo težki, pogosto načrtujemo gredi, saj z vertikalnimi oporili želimo protezo 
dodatno stabilizirati (Deslis et al., 2012). Poznamo različne sisteme grednih konstrukcij, ki 
se razlikujejo predvsem po obliki prečnega prereza in različnih zaklopnih sistemih.  
Klasični način izdelave gredi vključuje modelacijo v vosku ali akrilatu, vlaganje v vložno 
maso in ulivanje konstrukcije iz izbrane zlitine. Takšen način izdelave zahteva visoko 
natančnost laboratorijskega zobnega tehnika, kajti do napak lahko pride tako v modelaciji 
(napetost voska), vlaganju (ekspanzija vložne mase) kot tudi pri ulivanju (krčenje zlitin). 
Zato je bila izdelava gredi brez napetosti in natančno prileganje na zobne vsadke, sprva pravi 
izziv za zobotehnike. Sodobna tehnologija CAD/CAM (računalniško podprto 
oblikovanje/računalniška podprta izdelava), nam omogoča doseganje zelo natančnih 
rezultatov (Beuer et al., 2014). Za razliko od klasične tehnike pri digitalni tehniki s 
skeniranjem pridobimo digitalne podatke in s 3D računalniškim programom oblikujemo 
celotno konstrukcijo. Pri tem se izognemo možnosti napak, ki nastajajo pri klasični tehniki 




Končno obliko gredne konstrukcije je potrebno poslati v proizvodno enoto, kjer se iz 
virtualne strukture izdela gred. Glede na uporabljene proizvodne tehnologije razlikujemo 
dva različna pristopa CAD/CAM izdelave: odvzemalne in dodajalne tehnologije (Strub et 
al., 2006). Najprej so se uveljavile odvzemalne tehnologije, kjer protetična sidra rezkamo iz 
večjih blokov materiala (Beuer et al., 2008; Patel, 2014). V zadnjih letih se na različnih 
področjih dentalne medicine vse bolj uveljavlja popolnoma nov koncept izdelave različnih 
objektov, ki ga uvrščamo med dodajalne CAD/CAM tehnologije. V to skupino sodi več 
tehnoloških postopkov, ki jim je skupna izdelava predmetov z dodajanjem tankih plasti 
materiala. 
1.1 Implantatno podprta totalna proteza 
Brezzobost je močno povezana s staranjem, čeprav je znano, da se pri posameznikih lahko 
zobje ohranijo celo življenje (Carlsson, 2014). Izguba zob lahko privede do številnih 
negativnih posledic, vključno s postopno resorbcijo alveolarnega grebena in negativnim 
vplivom na psihosocialno počutje. Hkrati brezzobost vodi v zmanjšano učinkovitost 
žvečenja, kar se kaže pri izbiri, pripravi in količinskem vnosu hrane. Neuravnotežena 
prehrana lahko posledično privede do slabega zdravja in večjo dovzetnost do bolezni 
(Vercruyssen et al., 2010). Zato je pomembno, da brezzobe ljudi čim bolj kvalitetno 
protetično oskrbimo. Klasične totalne proteze za podporo izkoriščajo sluznico, preko katere 
se žvečne sile prenašajo na kost brezzobe čeljusti. Pri parodontalno podprti protezi se žvečne 
sile na kost prenašajo preko pozobnice preostalih zob. Kot že samo ime pove, je totalna 
proteza na vsadkih vsaj delno podprta z vsadki. Glede na velikost podpornega polja in togost 
povezave med implantatom in protezo lahko totalno protezo na vsadkih razvrstimo na 
implantatno podprto totalno protezo (IpTP) ter implantatno in gingivalno podprto totalno 
protezo (IGpTP). V primeru, da poleg vsadkov ohranimo še kakšen zob ali zobno korenino 
imamo implantatno in parodontalno podprto totalno protezo (IPpTP) ali implantatno, 
parodontalno in gingivalno podprto totalno protezo (IPGpTP) (Kuhar, 2010; Lin et al., 
2015). Z uporabo zobnih vsadkov so se možnosti protetične oskrbe spodnje čeljusti razširile. 
Sidranje protez na vsadkih uspešno izkoriščamo predvsem v spodnji brezzobi čeljusti, ki je 




1.1.1 Protetična oskrba spodnje brezzobe čeljusti 
Odločitev glede načina oskrbe brezzobe čeljusti pri posameznem pacientu temelji na 
diagnostiki in dobrem sodelovanju med kirurgom in protetikom. Pri načrtovani 
snemnoprotetični oskrbi so lahko totalne proteze različno podprte s pomočjo zobnih 
vsadkov. Od velikosti podpornega polja in togosti povezave med vsadkom in protezo je 
odvisno, kako bo totalna proteza podprta (Ihan Hren et al., 2002; Kuhar, 2010).  
Z uporabo treh ali štirih zobnih vsadkov ustvarimo podporno polje. Pri totalni protezi, ki je 
oprta na vsadkih z velikim podpornim poljem preprečimo vrtenje okoli vrtiščne linije. 
 
Slika 1: Totalna proteza podprta s štirimi vsadki tvori podporno polje, z vstavitvijo dveh 
vsadkov ustvarimo vrtiščno linijo (lastni vir) 
Spodnja totalna proteza, podprta na dveh zobnih vsadkih se je v klinični praksi že povsem  
uveljavila kot učinkovita in dolgoročna protetična oskrba. Podpisniki tim. McGill konsenza 
so celo predlagali, da je takšna oskrba praviloma prva izbira zdravljenja brezzobe spodnje 
čeljusti (Carlsson, 2014). 
Kadar načrtujemo protezo na dveh vsadkih, ne moremo zagotoviti podpornega polja, temveč 
se takšna proteza vrti okoli vrtiščne linije. V primeru elastične vezi (kroglična polzila) med 
vsadkom in protezo, je omogočeno gibanje proteze okoli vrtiščne linije, tako je zadnji del 
totalne proteze popolnoma oprt na sluznico alveolarnega grebena. Z načrtovanjem gredne 
konstrukcije ustvarimo togo vez med vsadkom in protezo, v tem primeru se večina žvečnih 





Danes velja, da dva osteointegrirana zobna vsadka zadostujeta za dobro retencijo in 
stabilizacijo spodnje totalne proteze. Ta možnost je pokazala odlične rezultate tudi na dolgi 
rok (Carlsson, 2014). 
   
Slika 3: Toga vez med vsadkom in protezo, 
ne dovoljuje gibanja okoli vrtiščne linije 
(Kuhar, 2010) 
1.2 Klasičen pristop k izdelavi grednih konstrukcij  
Večino brezzobih pacientov zobozdravniki oskrbijo s klasično totalno protezo. Kadar ima 
pacient dobre anatomske pogoje, je takšna rehabilitacija utemeljena. Pri napredovani 
resorpciji alveolnih odrastkov pri pacientih, ki sodijo v razred IV protetičnega 
diagnostičnega indeksa (Kuhar, 2010) totalne proteze predvsem v spodnji čeljusti navadno 
ne moremo zadovoljivo stabilizirati, zato v teh primerih načrtujemo implantno-protetično 
oskrbo (Ha et al., 2012). Izbor retencijskih elementov je odvisen od anatomije in morfologije 
čeljusti, zahtev za retencijo in stanja sluznice na grebenu. Za retencijo implantatnih protez 
najpogosteje uporabimo kroglična polzila, polzila Locator, gredne konstrukcije in konuse 
(Deslis et al., 2012). 
Uporaba sistemov grednih konstrukcij na vsadkih se je izkazala za zelo uspešno, zlasti iz 
vidika stabilizacije in retencije proteze, preživetja vsadkov in zadovoljstva pacientov. 
Glavna pomanjkljivost načrtovanja gredi je iz vidika ustne higiene. Pogosto se zaradi 
oteženega čiščenja predelov pod gredjo pojavi vnetje sluznice, predvsem v predelu vsadkov. 
Iz higienskega vidika je zato zelo pomembno zagotoviti dovolj prostora pod gredjo za 
enostavnejše čiščenje (Spyropoulou et al., 2011; Deslis et al., 2012).  
Poznamo različne sisteme grednih konstrukcij, ki se razlikujejo predvsem po obliki prečnega 
prereza gredi in različnih zaklopnih sistemih. Najbolj znana je Dolderjeva gred, ki ima v 
Slika 2: Elastična vez med vsadkom in 
protezo, dovoljuje gibanje okoli vrtiščne 




prečnem prerezu obliko narobe obrnjene črke »U« (Slika 4a). Stranice gredi so vzporedne, 
zato deluje kot vertikalno oporilo in preprečuje vrtenje proteze. Dolderjeva gred lahko ima 
v prečnem prerezu ovalno obliko (Slika 4 b), kar omogoča (v primeru dveh vsadkov) vrtenje 
proteze preko vrtiščne linije. Prav tako je omogočeno gibanje proteze preko vrtiščne linije 
pri Ackermannovi gredi, ki ima v prečnem prerezu okroglo obliko (Slika 4d). Lahko 
uporabljamo prefabricirane oblike Haderjeve gredi (Shafie, Obeid, 2013). Pogosto se 
pojavljajo sistemi izdelave individualne rezkane gredi, kjer gred ni konfekcijska, ampak jo 
izdelamo za vsakega pacienta posebej. 
 
Slika 4: Prečni prerezi gredi: Dolderjeva gred z vzporednimi stranicami (a), in ovalno 
obliko (b), Haderjeva gred (c) in Ackermannova gred (d) (lastni vir) 
Omeniti velja sistem gredne konstrukcije SFI-Bar (Cendres + Metaux, Biel/Bienne, Švica), 
ki zmanjšuje mehanske obremenitve in čas izdelave. Ta sistem je namenjen za ordinacijsko 
izdelavo, pri čemer se celotna gred pripravi in sestavi v pacientovih ustih (Deslis et al., 2012; 
Ha et al., 2012). 
Klasični način izdelave gredi vključuje modelacijo v vosku ali akrilatu, vlaganje v vložno 
maso in ulivanje konstrukcije iz izbrane zlitine. Takšen način izdelave zahteva visoko 
natančnost laboratorijskega zobnega tehnika, kajti možnosti napak se lahko pojavijo tako v 
modelaciji (napetost voska), vlaganju (ekspanzija vložne mase), kot tudi pri ulivanju 
(krčenje zlitin). Zaradi krčenja zlitine pri ohlajanju lahko pride do poroznosti in zvijanja 
konstrukcije, kar privede do mehanskih okvar in zmanjšane natančnosti prileganja. Uporaba 
tovarniško izdelanih komponent, ki se med seboj povežejo z lotanjem ali varjenjem, prispeva 
k večji natančnosti prileganja, na drugi strani se lahko pojavijo tudi dodatne mehanske 




                                        
Slika 5: Prikaz postopkov izdelave gredne konstrukcije na klasičen način (lastni vir) 
1.3 Sodobni pristop k izdelavi grednih konstrukcij 
Tehnologija preciznega litja je danes že zelo izpopolnjena, vendar gre razvoj v smeri 
računalniškega načrtovanja in izdelave protetičnih sider. Tehnologija računalniško 
podprtega oblikovanja in računalniško podprte izdelave (CAD/CAM) se v stomatološki 
protetiki uporablja že od leta 1980 (Su, Sun, 2015). Tehnologija CAD/CAM se je sprva 
uporabljala predvsem za izdelavo enostavnejših fiksno protetičnih sider, kot so inleji, onleji, 
luske in prevleke. V zadnjih letih je tehnologija CAD/CAM zelo napredovala, kar nam 
omogoča uporabo različnih materialov in izdelavo zahtevnejših protetičnih konstrukcij v 
fiksni in snemni protetiki (Fuster-Torres et al., 2009).  
Tehnologija CAD/CAM v dentalni medicini je natančnejša in bolj učinkovita kot klasični 
laboratorijski postopki, vendar od zobozdravnika in laboratorijskega zobnega protetika 
zahteva natančno poznavanje postopkov in razumevanje digitalnega procesa (Patel, 2014). 
1.3.1 Tehnologija CAD/CAM 
Uporaba računalniško podprtega oblikovanja in računalniško podprte izdelave (tehnologija 




industrije in inženirstva (Patel, 2014). Eden izmed pionirjev digitalizacije v dentalni 
medicini je bil Duret, ki je leta 1971 razvil in začel s proizvodnjo protetičnih sider na osnovi 
digitalnega odtiskovanja neposredno v ustih ali posredno na mavčnem modelu, čemur je 
sledilo oblikovanje in izdelava z odvzemalno tehnologijo. Sledila je predstavitev in klinična 
uporaba sistema Cerec, ki sta ga razvila Mörmann in Brandestini leta 1982. Pomemben 
mejnik v digitalni protetiki je bil razvoj sistema Procera, ki je bil dolgo časa v klinični 
uporabi (Mantri, Bhasin, 2010). 
1.3.2 Definicija 
Izraz CAD/CAM se v zobozdravstvu velikokrat uporablja kot sinonim za konstrukcijo 
izdelano z ˝rezkanjem˝. Vendar to ni povsem pravilno, kajti CAD/CAM ne daje nobenih 
informacij o načinu izdelave konstrukcije. Kratica CAD pomeni računalniško podprto 
oblikovanje (computer aided design), kratica CAM pomeni računalniško podprto izdelavo 
(computer aided manufacturing) (Beuer et al., 2008).  
Vsi CAD/CAM sistemi so sestavljeni iz treh komponent (Beuer et al., 2008): 
1. optični bralnik, s katerim zajamemo podatke in jih pretvorimo v digitalno obliko, 
2. programska oprema, ki obdeluje podatke in je namenjena za digitalno načrtovanje in 
oblikovanje, 
3. računalniška izdelava, ki pretvori podatke v želen produkt. 
1.3.3 Sistemi CAD/CAM 
Odvisno od lokacije komponent sistemov CAD/CAM so v zobozdravstvu na voljo trije 
različni proizvodni koncepti: 
- ordinacijska izdelava protetičnih sider, 
- laboratorijska izdelava protetičnih sider, 




1.3.4  Ordinacijska izdelava 
Vse komponente sistema CAD/CAM so v zobni ordinaciji. Klasično odtiskovanje vse 
pogosteje nadomešča intraoralni optični bralnik, s katerim lahko prihranimo čas in 
zmanjšamo porabo materiala (Beuer et al., 2008). Najpogostejši ordinacijski CAD/CAM 
sistem je Cerec System (Sirona). Sprva so bili ordinacijski CAD/CAM sistemi namenjeni 
izdelavi posameznih restavracij, kot so luske, inleji, onleji in prevleke, danes se uporabljajo 
tudi za izdelavo zahtevnejših zobnoprotetičnih nadomestkov (Patel, 2014). 
1.3.5  Laboratorijska izdelava 
Laboratorijski CAD/CAM sistemi so robustnejši in zmogljivejši. Omogočajo popolno 
prilagoditev in nadzor nad pridobivanjem digitalnih podatkov, računalniškemu oblikovanju 
in izdelavo (Patel, 2014). 
Pri laboratorijski proizvodnji zobnoprotetičnih sider sledimo tradicionalnemu sodelovanju 
med ordinacijo in zobotehničnim laboratorijem. Zobozdravnik pošlje odtis čeljusti v 
laboratorij, kjer se najprej izdela mavčni delovni model. Preostali proizvodni CAD/CAM 
koraki se v celoti izvajajo v zobnem laboratoriju. Z optičnim bralnikom pridobimo 
tridimenzionalne digitalne podatke, ki temeljijo na osnovi mavčnega delovnega modela. Ti 
podatki se obdelujejo s programsko opremo za oblikovanje. Po končanem oblikovanju se 
podatki pošljejo v proizvodno enoto, kjer se po dodajalni ali odvzemalni poti izdela 
konstrukcija. Končna natančnost konstrukcije se preveri na mavčnem delovnem modelu 
(Beuer et al., 2008). 
1.3.6  Izdelava v proizvodnem centru 
Tretja možnost proizvodnje je izdelava protetičnih sider v proizvodnem centru, ki oskrbuje 
več zobotehničnih laboratorijev v posamezni regiji. V tem primeru se laboratorij poveže s 
proizvodnim centrom preko omrežja. Podatkovni nizi, proizvedeni v zobnem laboratoriju, 
se preko interneta pošljejo v proizvodni center, kjer z določeno napravo CAD/CAM izdelajo 





Eden prvih sistemov, ki je omogočal računalniško izdelavo konstrukcije s pomočjo omrežne 
povezave, je bil Procera All Ceram System, ki so ga v klinično prakso uvedli že leta 1994 
(Mantri in Bhasin, 2010). 
V proizvodnih centrih lahko izdelke računalniško oblikujejo in izdelajo. Zobni laboratorij 
pridobi digitalne podatke z optičnim bralnikom in jih pošlje v proizvodni center. Nekateri 
centri opravljajo samo računalniško vodeno izdelavo konstrukcij. V takšnih primerih zobni 
laboratorij sam digitalizira informacije in računalniško oblikuje konstrukcije. Končne 
podatke nato pošlje v proizvodni center, kjer konstrukcijo izdelajo. 
1.3.7  Odprti – zaprti sistem 
Glede na način izmenjave digitalnih podatkov lahko sisteme CAD/CAM razdelimo v dve 
skupini, – odprte in zaprte sisteme. Zaprti sistemi ponujajo vse postopke tehnologije 
CAD/CAM, vključno s pridobivanjem digitalnih podatkov, računalniškim oblikovanjem in 
računalniško izdelavo. Vsi koraki so integrirani v edinstven sistem, ki ne dovoljuje 
izmenjave podatkov s sistemi drugih proizvajalcev (Su in Sun, 2015). Pri zaprtih sistemih je 
potek dela poenostavljen, nadzorovan in dosleden pri kakovosti. Pri odprtih sistemih so 
podatki izmenljivi in združljivi s programsko in strojno opremo drugih proizvajalcev (Patel, 
2014). 
1.4 Sestavni deli sistema CAD/CAM  
Sistemi CAD/CAM so sestavljeni iz komponent optičnega bralnika, programske opreme za 
oblikovanje in računalniško vodene izdelave. 
1.4.1  Optični bralnik 
V zobozdravstvu je optični bralnik orodje za pridobivanje tridimenzionalnih digitalnih 
podatkov čeljusti in zob. Prav digitalizacija informacij o preparaciji zob je ena izmed glavnih 
dejavnikov, ki vplivajo na končno natančnost protetičnega sidra. Poznamo dva načina 
pridobivanja digitalnih podatkov – intraoralno in ekstraoralno skeniranje (Prajapati et al., 
2014). 
V zadnjem času je velik napredek na področju intraoralnih optičnih bralnikov in vedno večje 
število fiksnoprotetičnih izdelkov se izdela s pomočjo intraoralnega skeniranja. Zajem 




izdelavi mavčnega modela. Tehnologija ima tudi slabosti. Tako nekateri sistemi zahtevajo 
nanos prahu s sprejem na površino zob, kar lahko vpliva na natančnost. Med pomembnejše 
intraoralne digitalizacijske sisteme uvrščamo Cerec (Sirona), Lava C.O.S. system (3M 
ESPE), iTero Element (iTero), E4D (E4D Technologies), Trios (3shape). Med seboj se 
razlikujejo po načinu dela, svetlobnem viru, nanosu prahu, operativnem postopku in obliki 
izhodne datoteke (Su in Sun, 2015). 
Veliko sistemov CAD/CAM še vedno načrtuje in proizvaja protetične konstrukcije na osnovi 
klasičnih silikonskih odtisov. Izhodišče je izdelava mavčnega modela, informacijo nato 
digitaliziramo v laboratorijskem optičnem bralniku. Čeprav je ekstraoralno pridobivanje 
digitalnih podatkov zelo natančno, lahko pride do nepravilnosti pri odtiskovanju v ustih kot 
tudi pri izdelavi mavčnega modela. Pridobivanje ekstraoralnih digitalnih podatkov lahko 
poteka v kontaktnem (mehanski skener) ali nekontaktnem (optični skener) načinu (Miyazaki 
et al., 2009). 
                                    
Slika 6: Zajem digitalnih podatkov z optičnim skenerjem (lastni vir) 
Pri mehanskem skeniranju je kovinsko tipalo ves čas v stiku s površino modela, potuje po 
objektu in zbira tridimenzionalne digitalne podatke. Takšen način dela uporablja npr. Sistem 
Procera (Nobel Biocare). Mehanski zajem podatkov je zelo natančen. Slabosti te naprave se 
kažejo v pretirano zapleteni mehaniki, zaradi katere je zelo draga in delo dolgotrajno (Beuer 
et al., 2008). Podlaga optičnih skenerjev je zbiranje tridimenzionalnih dodatkov v tako 
imenovanem postopku triangulacije. Vir svetlobe predstavlja laserski žarek in belo 




kot pri mehanskih skenerjih. Prav tako je tudi manjša natančnost teh skenerjev, še posebno 
pri ostrih robovih modela je natančnost vprašljiva (Miyazaki et al., 2009).  
1.4.2  Programska oprema za oblikovanje 
Z različno programsko opremo CAD danes lahko oblikujemo skoraj vsa protetična sidra. 
Tridimenzionalno sliko digitalnega modela na računalniškem ekranu lahko poljubno vrtimo, 
povečujemo ali pomanjšujemo. V digitalnih knjižnicah so različne osnovne morfologije 
posameznih konstrukcij in zob, vendar je potrebno pri vsakem pacientu morfologijo zob 
individualno prilagoditi (Alghazzawi, 2016). Proizvajalci programsko opremo nenehno 
izboljšujejo. Vse nadgradnje so uporabniku na voljo preko posodobitev. Digitalni podatki 
oblikovanega sidra se lahko shranjujejo v različnih formatih. Osnovni podatkovni format je 
STL (Standard Triangle Language), vendar mnogi proizvajalci uporabljajo svoje podatkovne 
formate (Beuer et al., 2008). 
                           
Slika 7: Modelacija prevleke v CAD programu (lastni vir) 
1.4.3  Računalniško vodena izdelava 
Računalniško vodena izdelava je zadnji korak v procesu CAD/CAM. Digitalni podatki 
protetične konstrukcije, proizvedene v CAD programu se pripravijo in preračunajo v 
programu CAM, nato je vse pripravljeno za računalniško izdelavo. Računalniška izdelava 




        
Slika 9: Pet – osno rezkanje gredne konstrukcije 
(lastni vir) 
Rezkanje je vrsta izdelave protetičnega sidra z odvzemanjem materiala iz večjega bloka. 
Rezkalne enote lahko rezkajo suho ali mokro, kar je odvisno od posameznega materiala. 
Poleg tega se rezkalne enote razlikujejo glede na število obdelovalnih osi (3-osne, 4-osne in 
5-osne rezkalne enote). Vse rezkalne enote med rezkanjem uporabljajo tri osnovne osi (X, 
Y, Z). Tri-osne rezkalne enote imajo poenostavljen proces rezkanja, kar pomeni, da 
potrebujejo manj časa za rezkanje kot večosne rezkalne enote. Glavna razlika med 4-osno in 
5-osno rezkalno enoto je v številu rotacij bloka. Pri 4-osni rezkalni enoti poteka rotacija okoli 
X osi (A), pri 5-osni enoti potekata dve rotaciji okoli osi X in Y osi (A in B). Uporaba več 
osi omogoča rezkalni enoti izdelavo kompleksnejših in zahtevnejših konstrukcij. Manjši kot 
je premer rezkalnega orodja, s katerim se obdeluje blok materiala, natančnejši bo postopek 
rezkanja. Največja pomanjkljivost je to, da natančnost narekuje premer najmanjšega 
rezkalnega orodja, pri čemer površine manjše od premera orodja ni mogoče obdelati. K 
natančnosti rezkane restavracije pripomore večje število obdelovalnih osi kot tudi večje 
število različnih rezkalnih orodij (Alghazzawi, 2016; Beuer et al., 2008). 
V zadnjih letih se v zobozdravstvu vse bolj uveljavlja nov koncept izdelave različnih 
objektov, ki ga uvrščamo med dodajalne tehnologije CAD/CAM. Obstaja več različnih 
tehnoloških načinov, ki uporabljajo metodo dodajanja tankih plasti materiala (Alghazzawi, 
2016). Najbolj znana tehnologija 3D tiskanja je neposredno lasersko sitranje kovin (direct 
metal laser sintering – DMLS). Tehnologija neposrednega laserskega sintranja kovin deluje 
na principu uporabe laserja, ki pri visoki temperaturi selektivno topi kovinski prah in po 





posameznih plasteh oblikuje končno sidro. Ta dodajalna tehnologija je znana kot selektivno 
lasersko sintranje (selective laser sintering – SLS) (Tamac et al., 2014; Park et al., 2015). 
1.4.4 Prednosti in slabosti uporabe tehnologije CAD/CAM  
- Omogoča uporabo različnih materialov (zlitine CrCo, Ti, PMMA, keramika, vosek 
…). Materiali, uporabljeni pri tehnologiji CAD/CAM so novejši in kakovostnejši kot 
materiali, uporabljeni pri klasični izdelavi konstrukcije. 
- Pri tehnologiji CAD/CAM se zmanjša število laboratorijskih postopkov in skrajša 
čas izdelave konstrukcije. 
- Zmanjša se število porabljenih materialov, s tem se zmanjšajo tudi stroški dela in 
materiala. 
- S tehnologijo CAD/CAM za ordinacijsko izdelavo lahko izdelamo enostavnejšo 
prevleko ali inlej v eni seji.  
- Omogoča nadzor kakovosti. 
- Uvajanje laboratorijskega zobnega protetika kakor tudi zobozdravnika v delo s 
tehnologijo CAD/CAM je lahko zapleteno in dolgotrajno.  
- Glavna pomanjkljivost sistemov CAD/CAM je visoka cena in drago vzrževanje ter 
posodabljanje programske opreme.  
- CAD/CAM tehnologija se neprestano razvija in izboljšuje. Pred nakupom velja 
preveriti, kako dolgo je tehnologija na trgu in kako hitro so na voljo nove posodobitve 




         






1.5 Opis naprav 
Pri izdelavi gredne konstrukcije na vsadkih smo uporabljali nekatere tehnološke naprave, ki 
so omogočale učinkovito, hitro in natančno delo. Z delom smo začeli v artikulatorju Stratos 
300 (Ivoclar Vivadet, Liechtenstein). Artikulator je mehanska naprava, ki posnema gibe 
mandibule in ima vgrajene dele stomatognatega sistema. Stratos 300 omogoča umavčevnje 
modelov z individualnimi ali povprečnimi vrednostmi. V artikulator smo umavčili modela 
in diagnostično postavili zgornje in spodnje zobe v vosku. 
Gred smo digitalno oblikovali v zmogljivem osebnem računalniku, ki je omogočal delo z 
grafično zahtevnimi računalniškimi programi. Za pridobivanje digitalnih podatkov 
delovnega modela smo uporabili skener Identica (Medit, Koreja). Identica je dentalni optični 
bralnik, ki deluje na osnovi bele svetlobe, kar s pomočjo dveh kamer omogoča pridobivanje 
jasnih podatkov. Je odprt sistem z osnovnim izhodnim formatom STL in datoteko lahko 
izvozimo v različne računalniške programe za 3D oblikovanje. Po končani digitalni pripravi 
gredi, smo datoteko s končno pripravo gredi prenesli v proizvodno enoto.  
CNC stroj Arrow mill (Dentas d.o.o., Maribor) deluje na osnovi odvzemalne tehnologije, 
kjer protetična sidra rezkamo iz večjih blokov materiala. Arrow mill omogoča 5-osno 
simultano obdelovanje z avtomatsko izmenjavo orodja. Deluje na osnovi mokre in suhe 
obdelave različnih materialov, kot so titan, krom kobalt, vosek, PMMA (polimetil 
metakrilat), kompozit, cirkonijeva keramika in steklo-keramika.  
Rezkalnik Amann Girrbach APF 400 smo uporabili za končno fino obdelavo gredi. 
Magnetna mizica nam je omogočila, da smo individualni rezkalni model z gredjo fiksno 
pritrdili na rezkalnik. S paralelno gibljivo roko rezkalnika smo gred ves čas obdelovali v 
paralelni smeri. Rezkalnik ima možnost določitve različne hitrosti obratov motorja in 
različnih smeri vrtenja svedra. Z rezkalnikom Amann Girrbach APF 400 lahko obdelujemo 
različne materiale (vosek, PMMA, CrCo, Titan, keramika …). 
Na gred smo izdelali sekundarno ogrodje v galvanski tehniki v napravi Gammat optimo 2 
(Gramm Technik GmbH, Nemčija), s katero smo opravili proces galvanskega nanosa zlata 
na gred z elektrolizo. Proces poteka v elektrolitski celici, v kateri se nahaja elektrolit z anodo 
in katodo. Objekt, na katerega želimo nanesti zlato, v elektrolitski celici namestimo na 
negativno elektrodo (katodo). Pomembno je, da objektu zagotovimo električno prevodnost. 




enosmerno napetostjo, nanašajo na negativno nabit objekt. Gammat optimo 2 omogoča 
neposredno galvanizacijo na primarne konstrukcije, ki so izdelane iz nežlahtnih kovin (CrCo 
in Titan). Medtem ko je potrebno na primarne konstrukcije, izdelane iz pretežno žlahtnih 
kovin in cirkonijeve keramike zagotoviti elektroprevodnost, z nanosom srebrnega laka 
(Berce, 2014). 
Za mešanje vložne mase in silikona smo uporabili vakuumski mešalnik Smartmix (Amann 
Girrbach GmbH, Nemčija). Zaradi patentirane geometrije mešalnih lopatic in preprostega 
koncepta upravljanja smo dosegli večjo natančnost materiala. 
Pri izdelavi terciarnega ogrodja smo uporabili žarilno peč za pripravo kivete pred vlivanjem. 
Žarilna peč je postopoma dosegla končno temperaturo 980 °C, nato smo kiveto iz žarilne 
peči pripravili v centrifugalnem ulivalniku. Ko je bila zlitina pripravljena za ulivanje, smo 
zagnali centrifugalni ulivalnik in zlitino vlili v kiveto. 
Ivomat IP3 (Ivoclar Vivadet, Liechtenstein) uporabljamo za polimerizacijo pod pritiskom 
različnih hladno in toplo polimerizirajočih materialov. Ivomat omogoča ročno nastavitev 
temperature od 30 °C do 120 °C in časa od 0 do 30 minut. Ivomat smo uporabili za 
polimerizacijo akrilata spodnje proteze Probase Cold (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein). Po 
končani polimerizaciji Ivomat avtomatsko izprazni vodo iz komore. 
Poliranje proteze do visokega sijaja smo opravili na polirnem stroju s krtačko in plovcem ter 






1.6 Opis materialov 
Za izdelavo mavčnih delavnih modelov smo uporabili trdi mavec tipa III. Mavec je ime za 
vezivo, katerega osnova je mineral sadra – kalcijev sulfat (Ca SO4). Mavec tip III je modre 
barve in se uporablja predvsem pri snemni protetiki. Preden smo izlili mavčni delovni model, 
je bilo potrebno pripraviti laboratorijske analoge za implantatni sistem Ankylos (Dentsply 
Sirona), kjer je specialist protetik izbral implantatne nadgradnje Balance Base, na katere je 
na koncu vijačil gred. Za vmavčevanje delovnih modelov v artikulator in kasnejšo izdelavo 
predložka smo uporabili artikulator mavec. 
Za postavitev zob smo izbrali konfekcijske zobe Vivodent (Ivoclar Vivadet, Liechtenstein). 
Zobje Vivodent so izdelani iz kompozitnega materiala in so po obliki in barvi bolj podobni 
naravnim zobem kot standardni akrilatni zobje. Roza modelirni vosek (M+W Dental, 
Nemčija) smo uporabili pri postavitvi zob v protezo. 
Pred izdelavo gredi smo glede na diagnostično postavitev zob izdelali silikonski predložek 
za boljši pregled nad delovnim prostorom. Za izdelavo predložka smo uporabili 
laboratorijski silikon (putty) Zetalabor (Zhermack SpA, Italija) in katalizator Indurent gel 
(Zhermack SpA, Italija). 
Gred smo v CNC stroju rezkali iz Titana grade 5. Titan grade 5 je titanova zlitina, ki vsebuje 
89,8 odstotkov titana, 5,5 – 6,75 odstotkov aluminija, 3,5 – 4,5 odstotkov vanadija in manj 
kot 0,4 odstotkov ostalih primesi (Ti 6Al 4V). Material je biokompatibilen in se že vrsto let 
uporablja za izdelavo kolčnih protez in v dentalni implantologiji. Ti 6Al 4V zlitina ima dobre 
mehanske lastnosti, kot so visoka trdnost in trdota (350 HV 5/30 po Vickersu), odpornost 
proti koroziji, nizka gostota (4,43 g/cm3) – zaradi česar je konstrukcija zelo lahka, nizka 
stopnja toplotne prevodnosti in visoko tališče (1.600 – 1.660 °C).  
Sekundarno ogrodje smo izdelali iz zlata v galvanski tehniki. Zlato (Au) je plemenita kovina 
tople rumene barve. Je zelo mehka in kovna kovina (en gram zlata je možno razvleči na 
površino enega kvadratnega metra), zato mu dodajajo primesi drugih kovin, da pridobi 
trdnost. Zlato ima visoko kompatibilnost in je brez korozijskih produktov, zato ga že dolgo 
uporabljamo tudi v zobozdravstvu. Gostota zlata je 19,3 g/cm3, zato je ena težjih kovin. 




Za načrtovanje terciarnega ogrodja je bilo potrebno najprej izdelati dublirni model. Dublirni 
kalup smo izdelali iz dvokomponentnega dublirnega materiala Dubliform (Dentaurum 
GmbH & Co. KG, Nemčija). Vložno maso Rema exakt (Dentaurum GmbH & Co. KG, 
Nemčija) smo uporabili za izdelavo dublirnega modela. Po končani modelaciji terciarnega 
ogrodja v vosku, smo ogrodje dokončno vložili z vložno maso Rema exakt (Dentaurum 
GmbH & Co. KG, Nemčija). Za ulivanje terciarnega ogrodja smo uporabili zlitino 
Remanium GM 380+ (Dentaurum GmbH & Co. KG, Nemčija). Remanium je zlitina kobalta 
(64,6 %), kroma (29,0 %), molibdena (4,5 %) in manj kot 1 % ostalih primesi (Mn, N, C, 
Si). Zlitina Remanium ima visoko tališče pri 1370 °C in gostoto 8,2 g/cm3. 
Cement Nimetic Cem (3M ESPE, Nemčija) smo uporabili za cementiranje sekundarnega 
ogrodja v terciarno ogrodje. Nimetic Cem je kompozitni lepilni cement, je dvokomponentni 
in se meša v razmerju 1:1 (baza : aktivator). 
Zgornjo totalno protezo smo izdelali iz toplo polimerizirajočega akrilata Probase Hot 
(Ivoclar Vivadent, Liechtenstein), spodnjo protezo iz hladno polimerizirajočega akrilata 
Probase Cold (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein). Akrilat Probase Cold je primeren tako za 
tehniko nalivanja, kot tudi za tehniko prešanja. Ima dobre lastnosti tekočnosti in oblikovanja, 
primeren je za izdelavo delnih in kombiniranih protez ter za reparature in podlaganje. 
Prekrivanje kovinske barve terciarnega ogrodja smo dosegli s svetlobno polimerizirajočim 
opakrom Ropak Kompaktopaker UV (Bredent GmbH & Co. KG). Pred izdelavo mavčnih 
predložkov, smo zobe zaščitili s silikonom Flexistone plus (Detax GmbH & Co. KG, 
Nemčija). Je dvokomponentni material, ki se meša v razmerju 1:1, je enostaven za uporabo, 







Namen diplomskega dela je predstaviti sodoben način izdelave grednih konstrukcij na 
zobnih vsadkih. Po pregledu strokovne literature s področja dane teme smo se osredotočili 
predvsem na prednosti računalniške tehnologije CAD/CAM pred klasičnim laboratorijskim 
načinom izdelave gredne konstrukcije ter preučevali izdelavo klasične totalne proteze na 




3 METODE DELA 
Pri izdelavi diplomskega dela smo uporabili opisno metodo, s študijo domače in tuje 
strokovne literature. Za pridobitev podatkov in virov smo pregledali različne strokovne 
članke, knjige in diplomska dela. Na osnovi pregledane strokovne literature smo natančno 
opisali vse korake izdelave gredne konstrukcije, od pridobivanja digitalnih podatkov 
(skeniranje), računalniškega oblikovanja (CAD) in računalniške izdelave realnega objekta 
(CAM), ter predstavili izdelavo končne totalne proteze na zobnih vsadkih. Pri tem smo v 
sodelovanju s specialisti stomatološke protetike na Centru za stomatološko protetiko, 





V sodelovanju s specialisti stomatološke protetike na Katedri za stomatološko protetiko 
Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani in Centra za stomatološko protetiko, SK, UKC 
Ljubljana, smo protetično oskrbeli brezzobega pacienta, pri katerem sta bila v spodnji 
čeljusti v predelu podočnikov predhodno vstavljena dva zobna vsadka (Ankylos, Dentsply). 
V zgornji čeljusti smo izdelali klasično totalno protezo. V spodnji čeljusti smo se odločili za 
izdelavo gredne konstrukcije, na katero smo izdelali sekundarno ogrodje v galvanski tehniki 
in terciarno ogrodje iz jeklene zlitine. 
       
Slika 12: Vmavčeni delovni modeli v 
artikulator (lasten vir) 
4.1 Izdelava delovnih modelov in diagnostična postavitev zob 
Protetično delo smo začeli z izdelavo delovnih modelov ter zgornjih in spodnjih griznih 
robnikov za registracijo med čeljustnega odnosa. Po registraciji med čeljustnega odnosa je 
sledilo vmavčenje delovnih modelov v artikulator Stratos 300 (Ivoclar Vivadent, 
Liechtenstein) in diagnostična postavitev zob. Za postavitev smo izbrali nadstandardne zobe 
Vivodent (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) in jih postavili po uveljavljenih laboratorijskih 
postopkih. Na postavljene zobe smo iz elastičnega silikona izdelali predložek. Diagnostično 
postavitev zob in izdelavo predložka smo opravili, da smo  preverili, koliko delovnega 
prostora je na voljo za izdelavo gredi in sekundarnega ter terciarnega ogrodja. 




     
Slika 14: Izdelan predložek in kontrola nad 
delovnim prostorom (lasten vir) 
4.2   Skeniranje in računalniško oblikovanje gredne konstrukcije 
Individualno gred na vsadkih smo izdelali z računalniško tehnologijo CAD/CAM. V prvem 
koraku smo v programu Dental DB (exocad GmbH, Nemčija) izdelali elektronski delovni 
nalog. V programu smo določili tip konstrukcije, ki smo jo kasneje oblikovali v CAD 
programu in izbrali material. Program Dental DB je bil izhodišče za skeniranje delovnih 
modelov in računalniškega oblikovanja gredne konstrukcije. 
     
Slika 15: Elektronski delovni nalog v programu Dental DB (exocad GmbH, Nemčija) 
(lasten vir) 
Slika 13: Diagnostična postavitev zob v 




Za digitalizacijo delovnih modelov smo uporabili 3D optični bralnik Identica (Medit, 
Koreja). Skeniranje deluje na osnovi bele svetlobe, kar omogoča pridobivanje jasnih 3D 
podatkov. Je odprt sistem z osnovnim izhodnim formatom STL, tako lahko datoteko 
uporabljamo na različnih računalniških (CAD) programih za 3D oblikovanje. 
                                                      
Slika 16: Optični bralnik Identica (Medit, Koreja) (lasten vir) 
Delovni model smo pritrdili na nastavek in ga vstavili v optični bralnik. V računalniškem 
programu Identica smo najprej določili prostor delovnega modela v optičnem bralniku, nato 
nas je program vodil skozi posamezne korake. Po skeniranju delovnega modela smo 
skenirali še gingivalno masko in situacije. Pri skeniranju gingivalne maske in situacije smo 
pripravili primerno površino. Za določitev položaja obeh vsadkov smo uporabili tako 
imenovane »scan body«, ali bralna telesa, ki smo jih privijačili na laboratorijske analoge. 
     
Slika 18: Digitalni prikaz delovnega modela z 
gingivalno masko in "scan body" (lasten vir) 
 
Slika 17: Postopek med skeniranjem 





Po končanem skeniranju je program sestavil digitalni delovni model in ustvaril datoteko v 
formatu STL, tako da smo lahko delo nadaljevali v računalniškem programu CAD. 
Gred smo računalniško načrtovali in oblikovali v programu dental CAD (exocad GmbH, 
Nemčija). Program je napisan tako, da uporabnika vodi skozi posamezne korake. Uporabnik 
ima možnost izbire »expert«, pri kateri sam določi, po katerih korakih bo oblikoval 
konstrukcijo. Pred oblikovanjem gredne konstrukcije, smo preverili ali je program pri 
skeniranju pravilno sestavil skupni delovni model in ali so pri skeniranju nastale kakšne 
napake. Dental CAD program je v prvem koraku omogočil tudi popravo pozicije 
situacijskega modela. 
      
Slika 20: Prvi korak v programu Dental 
CAD – možnost poprave situacijskega 
modela (lastni vir) 
 
Program je pravilno sestavil skupni digitalni delovni model in nadaljevali smo z določitvijo 
mesta vsadkov. V knjižnici smo izbrali implantatni sistem, ki smo ga uporabili pri izdelavi 
gredne konstrukcije in s klikom na mesto »scan body« modela določili pravilno mesto 
vsadka. Pri naslednjem koraku je bilo potrebno na gingivalnem modelu določiti izhodni 
profil (emergence profile) posamezne nadgradnje. Izhodni profil označuje rob implantatne 
nadgradnje in je pomemben predvsem pri oblikovanju tistega dela nadgradnje, ki se nahaja 
pod nivojem gingive. Temu koraku ni bilo potrebno posvečati velike pozornosti, saj je bil 
rob prileganja baze implantata in abutmenta nad nivojem dlesni.  
Slika 19: Sestavljen skupni digitalni 
delovni model – delovni model, gingivalna 
maska, "scan body", situacijski model in 




    
Slika 22: Določitev izhodnega profila na 
gingivalnem modelu (lastni vir) 
 
Sledila je digitalna postavitev zob, ki smo jo postavili glede na situacijski model in 
antagoniste. V programu lahko izbiramo med različnimi oblikami zob, vendar v tem primeru 
to ni bilo potrebno, saj je bila postavitev zob diagnostična. 
    
Slika 24: Postavitev zob glede na 
antagoniste (lastni vir) 
Pred oblikovanjem gredi, smo ustvarili obliko dna nadgradnje. Program omogoča 
ustvarjanje različnih oblik nadgradnje kot tudi grafični prikaz morebitnega pritiska na 
dlesen. Ker je bil rob prileganja baze implantatne nadgradnje nad nivojem dlesni, smo dno 
povsem izničili. 
Slika 21: Izbira implantatnega sistema in 
določitev pozicije implantata s pomočjo 
"bralnih teles" (lastni vir) 





         
Slika 26: Izbira profila gredi in parametri 
začetne dimenzije gredi (lastni vir) 
Pri oblikovanju gredi je bilo potrebno najprej izbrati profil. Izbrali smo pravokotni profil 
gredi, na gingivalnem delu gredi smo dodali 0,6 mm široko stopnico in ustvarili viden 
prehod. Na ta način smo določili rob sekundarnega galvanskega ogrodja. V nadaljevanju 
smo glede na situacijski model določili smer osi gredi, ki je bila pomembna zaradi kasnejše 
smeri vstavitve skupnega sekundarnega in terciarnega ogrodja.  
Izbrali smo 2° kot stranic gredi in gred kasneje dokončno individualno oblikovali. Končna 
širina gredi je bila približno 2,4 mm, v predelu implantatnih nadgradenj je bila gred široka 
do 3,6 mm. Višina gredi je bila 7 – 9 mm. V programu smo določili tudi odmik gredi od 
dlesni, ki je znašal 1 mm. Tako smo zagotovili dovolj prostora za čiščenje z interdentalno 
ščetko. Pred naslednjim korakom, smo na obeh koncih gredi za dodatno retencijo vstavili 
polzila Vario – Soft (Bredent).  
 
 





      
Slika 28: Prečni prerez in vidna smer gredi 
(lastni vir) 
V naslednjem koraku nam je program ponudil možnost proste modelacije. Pri prosti 
modelaciji smo imeli možnost dodajanja ali odvzemanja materiala kot pri klasičnem 
modeliranju z voskom in modelirnim nožem. V tem koraku smo zgladili vse ostre robove in 
dokončno oblikovali spodnji del gredi. 
   
Slika 30: Zgladitev ostrih robov na dnu 
gredi v koraku proste modelacije (lastni vir) 
V zadnjem koraku je program ustvaril kanale za vijačenje gredi in pripravil datoteko v 
formatu STL za izdelavo CAM. V zadnjem koraku imamo še možnost proste modelacije, 
kjer lahko izberemo možnost SLM (selective laser melting). V tem primeru program pripravi 
STL datoteko, primerno za dodajalne tehnike izdelave konstrukcije, na principu laserskega 
taljenja materiala. 
Slika 27: Oblikovanje individualne gredne 
konstrukcije (lastni vir) 
Slika 29: Postavitev polzila Vario – Soft 




    
Slika 32: Zadnji korak oblikovanja gredne 
konstrukcije in priprava STL datoteke (lastni 
vir) 
4.3 Računalniška izdelava gredne konstrukcije 
Gred smo rezkali v CNC stroju Arrow Mill (Dentas d.o.o., Maribor), vendar je bilo potrebno 
najprej gred pripraviti v programu za računalniško izdelavo (CAM). Računalniški program, 
ki smo ga uporabili je bil sum3D dental (CIM system s.r.l., Italija). Pri prvem koraku v 
programu sum3D dental smo ustvarili novo delovno datoteko, jo poimenovali in izbrali 
material, iz katerega smo rezkali gred. Na to smo v program vnesli gredno konstrukcijo v 
STL formatu in kategorizirali tip objekta. V tem koraku smo imeli možnost preverjanja 
višine objekta in izbiro kota, pod katerim se obdeluje objekt glede na blok materiala. 
   
Slika 34: Izbira bloka in strategije izdelave 
(lastni vir) 
 
V nadaljevanju smo izbrali primerno strategijo izdelave objekta. Pri strategiji so prikazani 
vsi obdelovalni parametri, in določena vsa orodja, ki so potrebna pri izdelavi objekta. 
Slika 31: Končna oblika gredi na 
delovnem modelu (lastni vir) 
Slika 33: Prikaz gredi v računalniškem 




Uporabili smo štiri zaobljena in dve ravni orodji. Za grobo obdelavo gredi so bila namenjena 
zaobljena orodja v premeru 3 in 2 mm, za fino obdelavo smo uporabili dve različno dolgi 
zaobljeni orodji premera 1 mm. Kanale za vijačenje in implantatne dele gredi smo izdelali z 
ravnimi orodji premera 2 in 1,5 mm.  
Gredno konstrukcijo je bilo potrebno vnesti v blok materiala. V knjižnici smo izbrali blok 
primerne debeline in postavili gred na ustrezen položaj in višino bloka. Preden smo zagnali 
izračun za izdelavo gredi, smo preverili vse parametre strategije in stanje posameznih orodij. 
Z izračunom program ustvari NC datoteko, v kateri so navedeni vsi ukazi za izdelavo 
objekta.  
Program sum3D dental ima možnost pogleda simulacije izdelave objekta. Pri simulaciji so 
prikazani vsi zaporedni koraki izdelave objekta, prav tako program pokaže posamezne 
napake in trčenja, ki so možni pri izdelavi objekta v CNC stroju. V našem primeru program 
ni pokazal napak ali trčenj. Datoteko smo z ukazi za izdelavo prenesli v CNC stroj Arrow 
Mill. 
   
Slika 36: Prikaz simulacije izdelave gredi z 
zgornje strani (lastni vir) 
Prvo gredno konstrukcijo smo izdelali iz polimetil metakrilata (PMMA), da smo pridobili 
predstavo računalniško izdelane gredne konstrukcije. V primeru, da ne bi bili zadovoljni z 
obliko gredi, bi jo lahko v računalniškem programu popravili in ponovno rezkali. PMMA 
material je mnogo mehkejši kot titanom ali zlitina CoCr, zato s tem korakom nismo tvegali 
obrabe orodij. 
Slika 35: Prikaz simulacije izdelave gredi 




    
Slika 38: Rezkanje gredi v bloku materiala 
titan grade 5 (lastni vir) 
Opravili smo nekaj manjših korekcij oblike gredi in se pripravili na ponovno rezkanje. Drugo 
gredno konstrukcijo smo izdelali iz bloka titana (grade 5). 
   
Slika 40: Gredna konstrukcija vijačena na 
delovni model (lastni vir) 
Po končanem rezkanju smo iz CNC stroja Arrow Mill odstranili blok materiala in prerezali 
povezave do bloka. Na mestu povezav smo gred obdelali s svedrom in na koncu gred zgladili 
z gumico, vendar ne na predelu, kjer je imela gred paralelne stranice. Paralelne stranice in 
polzila smo kasneje natančno obdelali v paralelnem rezkalniku, kajti skozi ta mesta smo 
kasneje izdelali sekundarno ogrodje v galvanski tehniki. 
4.4 Obdelava gredne konstrukcije 
Gred smo dokončno obdelali v zobnem laboratoriju na Centru za stomatološko protetiko, 
SK, UKC Ljubljana. Za obdelavo stranic gredi in polzil, smo uporabili paralelni rezkalnik 
Amann Girrbach APF 400 (Amann Girrbach GmbH, Nemčija). Pred začetkom obdelave 
Slika 37: Gredna konstrukcija izdelana iz 
PMMA (lastni vir) 
Slika 39: Gredna konstrukcija izdelana iz 




gredi smo izdelali rezkalni model, ki nam je omogočil boljši pregled in kontrolo med 
obdelavo gredi v rezkalniku.  
   
Slika 42: Rezkanje gredi v paralelnem 
rezkalniku s turbino (lastni vir) 
 
Uporabili smo dva različno groba 2 – stopinjska svedra, ki sta nam omogočila enakomerno 
obdelavo stranic gredi. Pri polzilih smo uporabili ravni 0 – stopinjski sveder. V kalibracijski 
mizici smo pripravili polirno gumico, da je bila primerna za poliranje 2 – stopinjskih stranic 
gredi. Po končani obdelavi gredi v paralelnem rezkalniku smo nadaljevali z ročnim 
elektromotorjem. Z gumico smo zaoblili vse ostre robove in s polirno pasto dosegli visok 
sijaj gredne konstrukcije. 
     
Slika 44: Končana gredna konstrukcija 
(lastni vir) 
Slika 41: Individualni rezkalni model z 
gredjo, pritrjen na mizici paralelnega 
rezkalnika (lastni vir) 
Slika 43: Končana obdelava gredi v 




4.5 Izdelava sekundarnega ogrodja 
Sekundarno ogrodje gredne konstrukcije smo izdelali v galvanski tehniki. Galvanski nanos 
zlata na gredno konstrukcijo je potekal v napravi Gammat optimo 2 (Gramm Technik 
GmbH, Nemčija). Pri procesu galvanizacije nanos plasti zlata na določen objekt poteka s 
pomočjo elektrolize. Proces poteka v posodi (elektrolitska celica), v kateri se nahaja 
elektrolit z anodo in katodo. Objekt, na katerega želimo nanesti zlato, v elektrolitski celici 
namestimo na negativno elektrodo (katodo). Pomembno je, da objektu zagotovimo 
električno prevodnost. Atomi zlata so v elektrolitu pozitivno nabiti, zato se pri procesu 
elektrolize, ki poteka z enosmerno napetostjo, nanašajo na negativno nabit objekt.    
V zadnjih letih se galvanski nanos zlata uporablja predvsem pri kombiniranih delih za 
izdelavo sekundarnih ogrodij (sekundarne konusne prevleke, sekundarna ogrodja pri 
rezkanih gredeh). Naprava Gammat optimo 2 omogoča neposredno galvanizacijo na 
primarne konstrukcije, ki so izdelane iz nežlahtnih kovin (CrCo in Tiatan). Medtem ko je na 
primarne konstrukcije, izdelane iz pretežno žlahtnih kovin ali cirkonijeve keramike potrebno 
nanesti srebrni lak, da zagotovimo elektroprevodnost.  
Preden smo gredno konstrukcijo pripravili za galvanski nanos zlata, smo izračunali površino 
gredi in ocenili predvideno porabo zlata. Gammat optimo 2 zahteva razmerje –1cm2/1g. 
            
                                                        Slika 46: Diagram izmerjene površine gredi (lastni vir) 
 
Slika 45: Gredna konstrukcija





Gred smo pritrdili direktno na elektrodo tako, da smo implantatno nadgradnjo Ankylos 
Balance Base lasersko privarili na elektrodo in gred privijačili na anadgradnjo. Kanale za 
vijačenje gredi smo zaprli in premazali s srebrnim lakom, ker smo želeli, da galvanski nanos 
zlata prekrije tudi kanale za vijačenje. Na predelih, kjer nismo želeli nanosa zlata, smo gred 
prekrili z voskom in gumo.  
     
Slika 48: Gred pripravljena za galvanski 
nanos zlata (Blaž Berce) 
 
Gred je bila pripravljena za galvanski nanos zlata, nato je bilo potrebno Gammat optimo 2 
programirati za galvanizacijo gredi in določiti izračunano porabo zlata (4 g). Program 
Gammat optio 2 je zasnovan tako, da po vnosu porabe zlata v gramih, uporabnika vodi skozi 
posamezne korake dela. Za galvanizacijo gredi smo uporabili 250 ml elektrolita (Ecolyt SG 
200) in 5 ml aktivatorja. Pripravljeno elektrolitsko celico z elektrolitom, elektrodami, gredjo 
in ostalimi dodatki smo umestili v Gammat optio 2 ter zagnali proces galvanizacije. Postopek 
je trajal pet ur in petindvajset minut. 
Slika 47: Ankylos Balance Base 
nadgradnja lasersko privarjena na 




       
Slika 50: gred z galvanskim 
nanosom zlata v elektrolitski celici 
(Blaž Berce) 
Po končani galvanizaciji smo iz elektrod odstranili gredno konstrukcijo skupaj z galvanskim 
nanosom zlata in s parnim čistilcem sprali zaščitni vosek. Z gumico smo natančno obdelali 
mejo med primarnim in sekundarnim ogrodjem. Po obdelavi smo previdno ločili sekundarno 
ogrodje od gredne konstrukcije. Zunanjo površino sekundarnega ogrodja smo peskali s 110 
µm velikimi delci aluminijevega oksida, pod pritiskom 2 bara. 
    
Slika 52: Sekundarno ogrodje (Blaž Berce) 
 
 
Slika 49: Gammat optimo 2 (Gramm Technik 
GmbH, Nemčija) (lastni vir) 
Slika 51: Vidne poroznosti na sekundarnem 




4.6 Izdelava terciarnega ogrodja 
Za izdelavo terciarnega stelitnega ogrodja smo pripravili dublirni model. Na delovni model 
smo privijačili gredno konstrukcijo in nanjo vstavili sekundarno ogrodje ter polzilne 
plastike, ki so namenjene dubliranju. Nadaljevali smo z nameščanjem podložnega voska, ki 
je zagotovil, da se terciarno stelitno ogrodje ni dotikalo delovnega modela. Podvisna mesta 
oziroma mesta pod gredjo smo zalili z voskom ter sekundarno ogrodje in vrh polzil 
premazali z distančnim lakom, s katerim smo zagotovili kasnejšo pasivno prileganje 
terciarnega stelitnega ogrodja. Na koncu smo pripravljen delovni model pritrdili na pokrov 
dublirne kivete, namestili ostali del kivete in pripravili dublirni material. Uporabili smo 
dvokomponentni dublirni material Dubliform (Dentaurum GmbH & Co. KG, Nemčija), ga 
v razmerju 1:1 zamešali v vakuumskem mešalniku in vlili skozi odprtino dublirne kivete. 
Dublirni material je bil po 45. minutnem strjevanju pripravljen za nadaljnje delo. 
   
Slika 54: Dublirni kalup Dubliform 
(Dentaurum GmbH & Co. KG, Nemčija) 
(lastni vir) 
Delovni model smo odstranili iz dublirnega kalupa, vložno maso Rema exact (Dentaurum 
GmbH & Co. KG, Nemčija) smo pripravili v vakuumskem mešalniku in jo vlili v doblirni 
kalup. Po enournem strjevanju vložne mase je bil dublirni model pripravljen za odstranitev 
iz kalupa. 
Na dublirnem modelu smo začeli z voščeno modelacijo terciarne konstrukcije. Pri modelaciji 
smo uporabili različne oblike in profile voska. Na dokončano modelacijo smo v predelu 
gredi dodali še nekaj okroglih pernic, za boljšo mehansko povezavo med terciarnim 
Slika 53: Delovni model pripravljen za 




ogrodjem in akrilatom. Z nameščanjem štirih voščenih kanalov debeline 3,5 milimetrov, smo 
nato vzpostavili dolivni sistem. 
     
Slika 56: Voščena modelacija terciarnega 
ogrodja (lastni vir) 
Dublirni model z dokončano voščeno modelacijo terciarnega ogrodja smo pripravili v kiveto 
za dokončno vlaganje in pred tem napršili voščeno modelacijo s tekočino za preprečevanje 
površinske napetosti. 
Pred vlivanjem smo kiveto žarili v žarilni peči, ki je postopoma dosegla končno temperaturo 
980 °C. Po končanem žarjenju kivete smo pripravili zlitino Remanium GM 380+ 
(Dentaurum GmbH & Co. KG, Nemčija) in preden je zlitina spremenila agregatno stanje, 
smo kiveto iz žarilne peči pripravili na ležišče centrifugalnega ulivalnika. Ko je bila zlitina 
pripravljena za vlivaje, smo zagnali centrifugalni ulivalnik in s tem vlili zlitino v kiveto. Pred 
nadaljnjim delom je bilo treba kiveto ohladiti. 
 
 




    
Slika 58: Vlito terciarno stelitno ogrodje 
(lastni vir) 
Ohlajeno kiveto smo razdrli in od stelitnega ogrodja ločili vso vložno maso. Sledilo je 
peskanje stelitnega ogrodja s 110 µm delci aluminijevega oksida. Pri obdelavi stelitnega 
ogrodja smo uporabili različno velike diamantne svedre. Odstraniti je bilo treba vse viške 
terciarnega stelitnega ogrodja in ga obdelati tako, da je pasivno nalegalo na gredno 
konstrukcijo in sekundarno galvansko ogrodje. V terciarno ogrodje smo na mestih, 
predvidenih za cementiranje sekundarnega ogrodja, naredili odprtine, za odtekanje viškov 
cementa. 
Pred cementiranjem sekundarnega ogrodja smo terciarno ogrodje ponovno peskali z delci 
aluminijevega oksida. Cementirali smo s cementom Nimetic Cem (3M ESPE, Nemčija) v 
zobnem laboratoriju, direktno na mavčnem delavnem modelu. V primerjavi z intraoralnim 
cementiranjem smo se izognili dodatnim obiskom pacienta v ambulanti in pridobili čas.  
 
 
Slika 57: Voščena modelacija terciarnega 




    
Slika 60: Cementirano sekundarno in 
terciarno ogrodje na delovnem modelu 
(lastni vir) 
Sledila je izdelava griznega robnika na ogrodju proteze v spodnji čeljusti za ponovno 
registracijo medčeljustnega odnosa. V zgornji čeljusti smo uporabili predhodno narejeno 
diagnostično postavitev zob. 
4.7 Dokončanje totalne proteze 
Po registraciji medčeljustnega odnosa je sledilo vmavčevanje v artikulator in postavitev zob 
v spodnjo čeljust. Uporabili smo iste zobe kot pri predhodni diagnostični postavitvi. Preverili 
smo artikulacijo in vodenje zob pri posameznih gibih mandibule. Na koncu je sledila 
anatomska modelacija dlesni v vosku in protezi sta bili pripravljeni za preizkušnjo v 
pacientovih ustih. 
Zgornjo protezo smo končali po klasičnem laboratorijskem postopku s toplo 
polimerizajočim akrilatom Probase Hot (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein). 
 





     
Slika 62: Vmavčenje v artikulator in 
postavitev zob (lastni vir) 
Pri spodnji protezi smo uporabili nalivno tehniko izgotavljanja proteze s hladno 
polimerizajočim akrilatom Probase Cold (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein). Z 
dvokomponentno silikonsko maso Flexistone plus (Detax GmbH & Co. KG, Nemčija) smo 
zaščititi zobe in napravili mavčni predložek. Sledilo je spiranje voska z vročo vodo. Pred 
nalivanjem akrilata je bilo potrebno pripravili zobe in stelitno ogrodje. Stelitno ogrodje smo 
premazali s svetlobno polimerizajočim opakrom Ropak Kompaktopaker UV (Bredent 
GmbH & Co. KG). Z opakrom smo preprečili prosevanje kovinske barve stelitnega ogrodja 
skozi akrilat proteze. Kasneje smo z voskom zalili vsa podvisna mesta pod gredno 
konstrukcijo, zobe vstavili nazaj v predložek in predložek s sekundnim lepilom pritrdili na 
delovni model. Pripravili smo akrilat v pravo gostoto in počasi nalili v predložek. 
Polimerizacija je potekala v Ivomatu (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein). 
     
Slika 64: Ogrodje in zobje pripravljeni za nalivanje 
akrilata (lastni vir) 
Slika 61: Izdelava griznih robnikov (lastni vir) 





Po končani polimerizaciji smo protezo previdno ločili od delovnega modela in predložka. 
Protezo smo obdelovali z različnimi brusnimi sredstvi in jo polirali do visokega sijaja na 
polirnem stroju s krtačko in plovcem ter z jelenovo kožo in polirno pasto. 
    
Slika 66: Končana proteza z gredno 
konstrukcijo (lastni vir) 
 
                                  
Slika 65: Neobdelani protezi (lastni vir) 
Slika 67: Izgotovljeni protezi (lastni vir) 
 





V sodelovanju z učitelji na Katedri za stomatološko protetiko, diplomiranimi zobnimi 
laboratorijskimi protetiki in specialisti stomatološke protetike na Centru za stomatološko 
protetiko, SK, UKC Ljubljana smo v diplomskem delu prikazali vse faze izdelave gredne 
konstrukcije na vsadkih na sodoben način, ki vključuje CAD/CAM načrtovanje in izdelavo 
protetičnega dela. Na osnovi laboratorijskih izkušenj lahko ugotovimo, da sta načrtovanje in 
izvedba utemeljena, vendar velja opozoriti na nekatere prednosti in slabosti izdelave takšnih 
protez.  
V klasični stomatološki protetiki smo vse redkeje načrtovali in izdelovali gredi, saj smo z 
dostopno tehnologijo težko zagotavljali natančnost prileganja na zobe oziroma vsadke. 
Krčenje grednih konstrukcij pri ulivanju je še posebej nezaželeno pri gredeh, ki jih 
cementiramo ali vijačimo na vsadke, saj lahko ob odsotnosti pozobnice že najmanjše 
dimenzijsko odstopanje vodi v izgubo vsadkov. Z razvojem tehnologij CAD/CAM in 
njihovo uporabo v dentalni medicini, se gredne konstrukcije spet uveljavljajo predvsem pri 
zahtevnih implantatno protetičnih oskrbah. V primerjavi s klasičnimi tehnikami izdelave se 
z računalniško podprto proizvodnjo izognemo napakam, ki jih v izdelek vnesemo pri 
odtiskovanju, modeliranju v vosku in ulivanju kovine (Miyazaki and Hotta, 2011). Poleg 
tega sta oblikovanje in izdelava avtomatizirana, zato se skrajša čas izdelave. CAD/CAM 
tehnologijam je sledil tudi hiter razvoj materialov. Pri klasični tehniki smo gredi 
najpogosteje ulivali iz Co-Cr zlitino, v tehnologiji CAD/CAM se najpogosteje odločimo za 
rezkanje titanovih blokov. Zaradi biokompatibilnosti in dobrih mehanskih lastnosti vse bolj 
uveljavlja uporaba titana (Ti), v čisti obliki (cpTi) in zlitine (Ti-6Al-4V). Titan je kemijsko 
zelo reaktiven element in je slabo liven, poleg tega pri visokih temperaturah med ulivanjem 
hitro oksidira. Tehnične težave pri ulivanju titana so uspešno nadomestile sodobne 
odvzemalne in dodajalne CAD/CAM tehnologije. Najprej so se uveljavile odvzemalne 
tehnologije, kjer gred rezkamo iz večjih blokov materiala. Takšne gredi so dimenzijsko 
stabilne, vendar je rezkanje kovinskih blokov dolgotrajen tehnološki proces, kjer zavržemo 
veliko količino materiala, saj po rezkanju preostali del bloka ni več uporaben. Poleg tega se 
rezkalna orodja močno obrabljajo, zato jih lahko uporabljamo le omejeno število ciklov. 
Zgodnji sistemi CAD/CAM so bili izključno odvzemalni, v novejšem času so se uveljavile 
dodajalne tehnologije. Tem tehnološkim postopkom je skupna izdelava predmetov z 




uporabljajo v dentalni medicini, sodijo: stereolitografija, selektivno lasersko sintranje in 
selektivno lasersko taljenje ter kapljično tiskanje. Tehnologije se med seboj razlikujejo 
predvsem po materialih, ki jih uporabljajo za gradnjo izdelka in po načinu njihovega 
strjevanja. Menimo, da bo razvoj izdelave grednih konstrukcij v prihodnosti šel v to smer. 
Sekundarno strukturo, na kateri temelji retencija proteze, smo izdelali v galvanski tehniki. 
Tehnika se je uveljavila predvsem na germanskem področju, kjer jo je prvi predstavil Weigl 
(2000), v slovenski strokovni prostor so jo prvi uvedli Berce in sod. (Berce 2014). Galvanska 
tehnologija je tehnološki postopek v stomatološki protetiki, kjer nanašamo kovine na objekte 
s pomočjo električnega toka. Poglavitna prednost galvansko izdelanih sekundarnih struktur 
je visoka homogenost in odsotnost morebitnih nepravilnosti. Poleg tega je debelina zlatega 
ogrodja enakomerna, tehnologija dovoljuje izdelavo izjemno tankih elementov, katerih 
debelina ne presega 200 mikronov. Natančnost izdelanih galvanskih struktur izkoriščamo 
pri sodobnem načinu izdelave konusnih konstrukcij in pri retenciji protez, ki jih sidramo na 
gredeh.  
Preko individualne gredi in sekundarne strukture je sledila izdelava terciarnega ogrodja. 
Terciarno ogrodje smo izdelali po klasični metodi, pri kateri je sledila izdelava dublirnega 
modela, modelacija v vosku, kivetiranje in ulivanje zlitine. Za izdelavo terciarnega ogrodja 
se najpogosteje uporabljajo zlitine na osnovi kobalta in kroma. Ker v sodobnemu dentalnemu 
svetu ne gre brez tehnologij CAD/CAM, lahko takšna ogrodja načrtujemo računalniško. Pri 
izdelavi terciarnih ogrodij je bolj priporočljiva dodajalna metoda CAD/CAM tehnologije. 
Razvoj gre predvsem v smeri selektivnega laserskega taljenja, s katerim v Sloveniji že 






Izdelava totalne proteze, ki jo sidramo na individualni gredni konstrukciji, sodi med 
zahtevnejše laboratorijske postopke v stomatološki protetiki. Z uporabo sodobnih dentalnih 
tehnologij, predvsem z znanjem, lahko izdelku zagotovimo visoko estetiko, funkcionalnost 
in retencijo. Z uporabo tehnologij CAD/CAM se lahko izognemo nekaterim klasičnim 
postopkom izdelave in tako skrajšamo čas izdelave ter znižamo stroške. Računalniško 
načrtovanje je zagotovilo tudi visoko natančnost prileganja individualne gredi na zobne 
vsadke. Visoko natančnost je ohranil galvanski nanos zlata, pri čemer smo porabili zelo malo 
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